









































3].  Frequent  asymptomatic  SARS‐CoV‐2  infections  have  been described,  complicating 
both the treatment and containment of the virus [4–6]. The humoral immune response to 
viral infections is characterized by the generation of virus‐specific antibodies (immuno‐














































































































performed  in  triplicate  for SARS‐CoV‐2 as previously described  [4]. Five microliters of 
eluted RNA was analyzed with the TaqMan Fast Virus 1‐step Master Mix (Applied Bio‐
systems, Fisher Scientific AG, Reinach, Switzerland). 




























































































































Symptom    Without nAb  With nAb  Statistics 
Conjunctivitis 
no/unchanged  155  98  p = 0.047 
OR = 1.8 yes  95  34 
Cough 




no  150  63  p < 10−8 
OR = 4.2 yes  37  66 
Diarrhea 











as asthma, hay  fever, or  influenza vaccination  in  the past season did not  influence  the 
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tive  [14–18]. More  importantly,  antibody  responses  after  non‐severe  or  asymptomatic 

















































ified  if such asymptomatic or mildly symptomatic  infections  induce a  long‐lasting  im‐
mune response and protection while it has been shown that patients suffering from severe 
COVID‐19 exhibit a robust immune response, including a high nAb titer, presumably re‐
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